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 気管支喘息の本態については多くの学説があり, その主なものはア レルギー, 自律神経系の不
 均 衡, 脳下垂体副腎皮質系の機 能異常な どで, これらが互 に影響を及ぽ しながら喘息素質を有す
 る個体に作用 して発病に関与するとされている、 しかしながら発病を単に喘息素質としただけで
 は説明しえぬので環境因子も亦老慮さればならない. 一方臨床の面から統計的観察が報告されて
 いるが, こ.のような喘息素質及び環境因子について充分に考慮 し, 観察された質的な特徴をもつ
 て幾つかの類型に分けて, その病因論、 臨床所見, 治療及び予後について詳細には検討されてい
 ない.
 古くから試みられた多くの病型分類は主にア レルギーの立場からなされたものであ り, その主
 な拠り所としている皮膚反応についての成績も今後さらに検討すべき問題を有してお り・ 皮膚反
 応の陽[生であることとア レルゲンの 証明とは必ずしも 同意義でない、 Swineford らはこれらの
 分類を概観して, 喘鳴の原因より分類を試み, これに症状をその鑑別に用いている. この分類に
 よ り, 喘息の質的特徴を促える目的で著者の得た諸成績を比較検討した.
 又喘息は単一の疾患としてよりはむ しろ症候群と考えられるので, 喘息患者について病因を追
 究し, 治療法を検討し, 予後を推察する手段として症状を詳細に観察する意義は大きい. 又予後
 については喘息だけでは概ね良好であ り, 死の転帰をとることは合併症によることが多いとされ
 ている.
 近時脳下垂体副腎皮質ホルモン療法の進歩によ り, 以前よりは発作の苦しみより救われる様に
 なり, 特に重症喘息患老には福音がもたらされたが, 投与を中止すれば依然として喘息発作に悩
 む ものが多くみられ, 根治療法の発達が待たれる.
 調査対象は昭和 11 年より昭和 34 年に至る 24 年間の外来喘息患者 419名 (男子 260 名・ 女子
 159 名) で, 病因, 臨床所見, 合併症, 治療及び転帰について観察し, 主として Swinefor〔1 ら
 の病型分類及び年令を通 じて検討 した.
 全外来愚老に対するFI審息患者の発病頻度は 0. 59% で諸家の報告と大差なく・ これを性別にみ
 ると男子が 0. 62%, 女子が 0. 55% であった. 喘息患者の性比をみても 女子を1とすれば男子
 ぽ 1. 64 を示し, 全外来患者の性比 1. 35 に比較しても男子が女子よりも多く 発病することを示
 した. 年令別にみると, 特に 10 才未満では 2. 37 を示し, 他の年令層に比べれば男子が多く・
 20 代の 0.gが最低で, それ以後は年令と共に増加し, 50 才以上では男子は女子の2倍以上であ
 った. 発病年令をみると, 男子は 10 才未満に最も多く発病している. 即ち小児喘息からの移行
 が多い. 女子は 20代が最も多く発病しており, 男女共 60 才以上の発病は極めて少ない. 家族
 歴に喘息の遺伝関係がある場合には発病年令が早いとされているが, 10 才未満の発病では喘息
 の遺伝のあるものの発病率は高い他は 全年令層にわたって大差がなかった. 受診年令は 20 代が
 男女共に最も多く, 70 才以上は極めて少ない. 全外来患者と喘息患者の年令的分布を比較する
 と20～30 代では却って喘息愚老が少なく, 10 才未満及び高年者になるに従って喘息患者が多く
 なっている. このことから 20 代の喘息愚老の受診者が多いことは特別に意義を有しないものと
 考えられる. 受診年令から発病年令についてみると最近発病して受診するものが多く, 経過年数
 の長いもの程少ない. 又 40 才を境にしてみると若年発病者が高年に受診することは少なく, 高
 年者には若年に発病したものが少ない. 従って現状発作で苦しんでいる人と受診者の分布が同じ
 であると考えれば喘息は一般 に難治であると考えられているにも拘らず, 治療傾向も亦弱くはな
 いことが窺われる.
 Swineford らの分類に従って, 喘息患者を分類するとアトピー性 40.8%, 感染性 37.2%, 両
 者の 混合型 (混合性) 22.0% であ り, 又 Unger の分類に従うと発作性 85.7%, 慢性 14.3%
 で慢性患者は年令と共に増加 した. この両分類の関係をみると感染性と慢性とは共 に高年音程多
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 く, 密接な関係が認められ, さらに Rackemann の分類の内因性はこれらと関連性を示した、 又
 アトピー性, 発作性は若年者に多く, 外因性と関連性がある. 発作程度は混合性, 感染性がひど
 く, アピー性は軽い傾向があり, 10 才未満の発病考及び高年者, 性別では女子よりも男子に発
 作の激しいものがみられる. 職業別では農業, 会社員, 学生, 公務員などが多く・ 知的作業に従事
 するものに多いようであるが断定しえない. この他職業との関係があるものが2・3見出された.
 発病動機としては感染が多 く, 諸家の報告と一致した. 又婦人では妊娠・分娩が関係すること
 が窺1つれる. 発作の誘因としても感染が多く, 物理的ア レルギr 精神緊張, 疲労, 塵埃, 食餌,
 過食, 飲酒等が主なものであるが, これらのものがかえって発作に抑制的に作用することもあり,
 喘息誘因の複雑さを示している. 三親等以内の家族で遺伝的関係を示す患者は 42.5% であ り,
 その他の ア レルギー性疾患を含めると 47.6% であり, 諸i家の 成績を とりまとめた Ullger の
 48.996 に一致している. 父方からの遺伝を うけているものと, 母方から遺伝を うけているもの
 との比が 1. 63:1 で受診患者の性比 1. 64:1 に全く一致した. 従って 男女とも 同様に遺伝に関
 与していることを認めた. ア レルギー性疾患の既往歴を有するものは 21.0%, このうち皮膚ア
 レルギーと喘息との交代現象を認めたものは 55. 8% であった. アレ ノレ ギー性疾患以外の家族歴
 では脳盗血及び高血圧, 結核, 癌などであり, 既往歴では肺炎等の呼吸感染及び耳鼻科的疾患が
 {多くみられた.
 発作季節は秋, 冬, 夏, 春の順であったが, 病型によって特徴があり, アトピー性で 5～11月
 特に9月が多く, 即ち梅雨期から台風期にかけて多い. 感染性では 12 月の寒冷期に入る頃から
 発作が起 り, 3月よ り減少し始める. 混合 1生はアトピー性とよく似た経過をとるが 11 月にもや
 ・多く発病している. 発作時刻については愚老により好発時刻が定っている傾向があ り, その分
 布は深夜 12 時を頂点として対称型を示し, 夜間発作をおこすものは 78.2% であった. 栄養状
 態は女子では正常であるが, 男子では Broca 指数 一20 以下のものが4割も占めている.
 メコリール誘発試験を行った 24 例のすべてに誘発をみた. この場合の発作程度の高いものは
 アトピー性に多く, 自然発作の場合に混創生, 感染性がひどくて, アトピー性が軽いのとは趣き
 を異にしている. 肺機能検査のづち肺能力は平均して 一17. 6%, 一秒率は平均 57. 6% を示し,
 アトピー性が比較的良好な値を示しており, 高年になるにつれて不良であった. 血圧は全国平均
 に比べて差を認めなかった. 血沈は促進する例が多く, 一時間値 20 mm 以上 36.7%, 50 mm
 以上 11% であ り, 感染性及び混合性に促進例が多かった. 白血球数 9000 以上のものは 33.8%
 に及び, 老年老特に 60 才以上に多くみられ, 又 20 代にも1っの山がみられたのは女子の 20～
 30 代に血沈促進老が多いのと対応 している. 5%以上の好酸球増多をみたものは 52.4% であっ
 た. 血漿ムコ蛋白 4m9、/dl 以上のものは 76.2% を示し, 平均値はアトピー性 4.8mg/〔11, 感
 染性及び 混合性は 5.5mg/dl と増加している. 血清蛋白は平均 7. 56 mg/d1 とほゾ正常である
 が, A/G 比は低下 し, グ・プリン特に γ一 グロ プリンが増加している. この傾向は感染性及び混
 合性に著明であ り, 感染性ではさらに α一 グロブリンの増加傾向が窺われた. アンチストレプト
 リジンーO の陽性率 (160 単位以上)は 6. 9% であ り, 120 単位以上のものは 20. 7% であった.
 又C反応性蛋白の陽性率は 28.6% で, この反応とムコ蛋白, 血清蛋白, アンチストレプトリジ
 ン 一O, 血沈とは関連があることが窺われるが, 今後の検討に俟ちたい.
 発作の際の諸症状の出現率をみると, 呼吸困難, 喘鳴が必発する他は, 咳嗽 85% 喀痰 80
 %, 発汗 58%, 鼻汁 50%, 嘘発作 47%, 心悸亢進 45%, 頭痛 38%, 流涙 17%, 発熱 12
 % であった. 発作の起り方については突然おこるものが 60 % であり, 特にアトピー性では 75
 %にみられた, 発作が突然おこるものには感染性は少ない. 次に自覚的に訴える呼吸困難の時
 期はアトピー性では吸気性が多く, 混合性及び感染性では呼気性に傾く. 年令よりみれば 20 代
 では急に始まる吸気性呼吸困難を訴えるものが多く, 年令増加と共に徐々に始まり, 呼気性呼吸
 困難を訴えた. 咳嗽を有するものは感染性に最も多く, その程度も強く, 発作と共に咳嗽が始ま
 り, 発作軽快後まで残った. アトピー性では感染性に比して, 発作の終りに軽い咳嗽のあるもの
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 が多い. 喀痰については感染性に喀痰を併うものが多く, アトピー性に少ない. 喀痰の性状はア
 トピー性では粘液性が多いが, 感染性及び混合性では膿性を帯びたものが多い. 年令よりみれば
 年令の増加 に伴い喀痰を併うものが多く, 喀痰量は増加し, 膿性を帯びてくる傾向が認め られた、
 喀痰排出時期は発作の終りが4分の3にみられ, 咳漱出現が発作の終りというもの3分の1であ
 るのに比べ, 喀痰と咳嗽相互の時期的関係が窺われる、 喀痰中好酸球は約半数にみられ, 細菌検
 出率は塗抹で 70%, 培養で 34 例のすべてに菌発育を認めた. その毬類はナイセリや菌, 肺炎双
 球菌, 黄色及び白色葡萄状球菌, 緑色連鎖球菌, 緑膿菌等であった. 鼻汁は各病型とも約半数に
 みられ, アトピー性のものは多量が発作の始めに分泌した. 鼻汁の性状も感染性は膿性のものが
 多い. 年令よりみると若年老は鼻汁を分泌するものが高年老よりも多く, 発作が始まると共に鼻
 汁を分泌するものが多かった. これは副鼻腔炎が全年令層にわたって分布しているためであろ う.
 嘘発作は既往又は現在に血管運動神経性鼻炎, 副鼻腔炎を有するものに多いのは耳鼻科的ア レル
 ギー性疾患との関連を 窺わせ, 眼掻痒感は眼科的ア レル ギー性疾患との関連を窺わせた.
 以上の症状を総括すると各症状を通 してその症状の有無及びその量的関係, 発現時期, 性状 等
 の項目について大別 して2っの群にわけることが可能であることは明らかであ る.
 1つの群は主と してア トピー性で若年者の有す る症状であ り, 他の群は主として感染性で高年
 者の有する症状である. 混合性は この中間乃至感染性に 近い態度を示した. 臨床症状を分析し
 て, それが何によって発現したかを追究することは喘息、患者の病状を把握す る手段として有用で
 あると,愚 われ る.
 合併症としては慢性肺気腫, 肺結核, 耳鼻科的疾患特に副鼻腔炎が主なものであった. 慢性肺
 気腫合併率は 16.2% であ り, 合併発見年令は平均 54 才であ り, 喘息患者の平均発病年令 27 才
 に 比べると 約 30 年の隔たりがある. その肺能力は 平均して 一33%, 一秒率は 44.1% と悪く,
 その予後は1年以上観察して, 受診時と同じ, 又は悪化・死亡しているものは 80% である. 特
 に 40 才以上の 慢性肺気腫合併者については 絶対に不良で, 現状維持が最善の予後と云いうる.
 肺結核との合併は 8,6% の成績であった. しかし全外来患者に対する結核患者は 16. 9% であ
 るので, 特に合併し易いとは云えない、 又肺結核合併愚老の肺結核病変は軽度のものが多く, 喘
 息が先 に発病す るものが多いの に反 して肺結核が先に発病するものが少ないこ とか ら互 に積極的
 な影響は及ぼさないものと考えられる. 肺気腫, 肺結核を始め種々の呼吸器疾患を合併している
 患者は外来喘息患老の約3割を占めてい る. 感冒と発作の関係を調査したところ, 風邪を引き易
 く, それが発作の誘因になるものが半数以上あった. 反対に風邪をひくと発作が起らないものも
 みられ 興味深い. 耳鼻科受診愚老は 80 例でそのうち 所見の あるものが 88. 1% で, 副鼻腔炎
 28. 6% であった.
 脳下垂体副腎皮質ホルモンの効果を検討するとプレドニゾロンが最も良好で, コーチゾン,
 ACTH の順で, プレドニゾロンの有効率は 98 % で 100% に近かった. プレドニゾロン及びコ
 ーチゾンを投与中無効になった例はそれぞれ, 7 %, 14% である. プレドニゾロンは投与翌日
 から5 日以内に大半の人に効果を現わした反面, 投与中止後5日以内に4分の1以上が再発 /乍を
 おこ していることは注目される. 殊に6ケ月以上続けてプレドニゾロンを服用 した患者では止め
 てから5日以内に半数以上が再発作している. 病型よりみると, 各病型共有効率は等しいが, 混
 合性及び感染性では使用量乃至維持量を多く要し, 化学療法及び1PPB 療法を併用する必要が
 あることが多い. 副作用としては長期投与による胃潰瘍の発生が死の転帰をとったのを始め, 3
 分の1 に認めた. その主なるものは満月様顔貌, 面庖, 肥満, 浮腫, 胃腸障害, 血圧上昇, 頭痛
 等であり, 糖尿は認めなかった.
 その他の薬物の効果は 60～80 % の有効率で, このうちアス トセダン, アミノフィリン注及び
 アドレナ リン吸入がよく奏効し, 内服薬としてはアス トフイリン, アミノフィリンが良好で, メ
 チールエフエ ドリンも 試み.るべき薬剤と思われる. これらの副作用は 15～20% で, 頭痛・ 心
 悸亢進, 悪心等であった. 体質療法及び非特異的脱感作療法についての有効率は 33.3% である
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 が, 例えばアスト レメ ジン療法の有効例の大半がアトピー性であ る如く・ 今後の治療に示唆を与
 える成績をえた. 頚動脈球剔出術で一年以上無発 f乍であったものは 40% であったが, 遠隔成績
 はよくなかった.
 喘息患者の軽帰については 1～5 年の経過観察で, 受診時より現在の方が良好な状態にあるも
 のが6割で, 不変以上の状態に留っているものが4割である. 年令との関係については受診年令
 とよく関連を示しており, 年令の増加と共に不良となっている、 発病年令との関係は小児期発病
 者は不良であ る他は特徴を認め なかった、 即ち小児喘息から移行 したものを除く と喘息の転帰を
 決定する年令的な 因子は 過去の発病年令よりは 現在の年令であり, 第2に経過年数があげられ
 る. 性別では男子が女子に比べて不良であり, 病型別ではアトピーが最もよく, 混合性, 感染[生
 の順に不良である. 又死亡者をみてもアトピー性はなく, 感染性及び混合性にのみみられた. 死
 亡老9例の死因をみると肺結核の悪化3例, 肺気腫より肺性心をおこした3例, 肺炎2例・ 胃潰
 瘍出血1例 で発作状態のま・死亡した例は認められなかった. 又メコリール誘発試験の発作程度




 昭和 11 年より昭和 34 年に至る 24 年間の当科外来気管支喘、恩患者 419 名, 男子 260 名, 女子
 159 名について, 病因, 病型分類, 臨床所見, 合併症, 治療及予後について著老は報告している.
 喘息愚老の頻度は全外来患者に対して 0. 6% を示 し, 男子が女子よりも多く, 叉長い経過のも
 のが多いと述べている. 発病年令は男子は 10才未満が多いが, 女子では 20 才代の発病が多い.
 発病の動機及び発作誘因に しては感染(感冒, 百日咳, 気管支炎, 肺炎, 麻疹等)が最も多く, 婦
 人では妊娠・分娩が, 叉耳鼻科的疾患では副鼻腔炎, 鼻炎が注目されている. この他に誘因とし
 て寒冷への曝露, 疲労, 高温, 季節の変り目, 精神的緊張, 塵挨, 過食, 飲酒が挙げられ, 食物
 では卵, 牛乳, 油物, ソバ, ホーレン草, 辛子, 筍が主なものであり, 又職業との関連を示すも
 のを 2,3認めている. これら種々の誘因中逆に発作に対して 抑制的に働く例も認め, 喘自、誘因
 の複雑性を指摘 している. 喘、息の遺伝的関係の認められるのは 42.5% で, 遺伝の認められるも
 のは 10 才未満に多く発病をみている. 既往症ではアレルギー性疾患を有するものが 21% で, こ
 のうち皮膚アレルギーとの交代現象を示すものを約半数に認めている. 又呼吸器感染を示すもの
 が多い.
 病型分類について Swineford らの分類に従うとアトピー性 40.8%, 感染性 37.2%, 混合性
 22.0% であり, Unger の発作性, 慢性とする分類及び Rackemann の 40 才を境に外因性, 内
 因性とする分類との相互間に関連性を認めている. 発作程度は感染性及び混合性喘、自、に重いもの
 が多い. 発作季節は病型により頻発する季節が定っている傾向を示し, アトピー性喘息の発作は
 9月に, 感染性は 12 月に頻発する. 発作時刻は深夜に最も多く, 夜間発作を起すものは 78%
 であると述べている.
 メコリールニよる人工発作誘発試験については 24 例について誘発率は 100% であ り, 喘息患
 者の予後を知るには有効で便利な手段であるとしている. 血漿ムコ蛋白及び γ一グロブリンは著
 明に増加し, A/G 比は減少しており, 感染性, 混合性に著明であると述べ, 又肺機能, 血圧,
 血沈, 血液像, アンチストレプトリジンー0, C反応性蛋白について報告している. 呼吸困難の
 状況及び咳嗽, 喀痰, 鼻汁, 嘘等の症状については年令及び病型と密接な関係をみており, アト
 ピー性で若年者に多い症状と, 感染性で高年者に多くみられる症状とに区別 し得ると し, 混合性
 は中間の態度をと るが, 感染性に近いと述べて いる.
 合併症と しては慢性肺気腫, 肺結核, 耳鼻科疾患が多いので, 化学療法, 根治手術が必要であ
 る例が多いとしている. 肺気腫合併者は諸種薬剤に対する反応が不良で, 予後も極めて不良であ
 ると しており, 肺結核との合併は喘息以外の患者についての肺結核罹患率よりも多くなく, 喘息
 と肺結核との関連性は認みられず, 予後も重症肺結核患者を除いては不良とは云えないと述べて
 い る.
 プレ ドニゾロンは発作寛解には極めて優秀なる成績を示すが, 投与中止後の再発作が多く, 副
 作用についても注意すべ き'例をみている. コーチゾン及び ACTH はプレ ドニゾロンよりも有効
 率が劣り, ア ドレナリン, ネオフイリン等の対症療法の有効率は 60 ～80% と報告 している. 体
 質療法, 非特異的脱感作療法の有効率は 33% で, 外科療法の有効例は余り認められなかったと
 し, 感染性及び混合性喘息に対しては対症療法の他に化学療法が有効であると述べている.
 予後を左右する因子と しては慢性肺気腫に移行したもの, 受診年令が高年のもの, 又小児喘息
 より成人喘息に 移行 したものが 不良であるので, その根治療法の検討が 重要であると述べてい
 る、 男子は女子よりも予後が不良のものが多く, 又慢性肺気腫への移行も多く認めており, 病型
 別ではアトピー性は良好で混合性が中間, 感染性は不良であると述べ, 死亡者の死因は喘息その
 ものによるものは認められず, 合併症によるものでおったと報告している.
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